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Resumo
Objetivo
Investigar efeitos de curto prazo da poluição atmosférica na morbidade respiratória de
menores de 15 anos e na mortalidade de idosos.
Métodos
O estudo foi realizado na cidade de São Paulo, Brasil. Foram analisadas as contagens
diárias de admissões hospitalares, de menores de 15 anos e de mortes de idosos (>64
anos) no período de 1993 a 1997, em relação às variações diárias de poluentes
atmosféricos (PM
10
, CO, O
3
). Foi utilizada para análise a regressão de Poisson em
modelos aditivos generalizados. Os modelos foram ajustados para efeitos da tendência
temporal, sazonalidade, dias da semana, fatores meteorológicos e autocorrelação.
Resultados
Variações do 10° ao 90° percentil dos poluentes foi significativamente associada com
o aumento de admissões por doenças respiratórias em menores de 15 anos para PM
10
(%RR=10,0), CO (%RR=6,1) e O
3
 (%RR=2,5). Associação similar foi encontrada
para mortalidade em idosos e PM
10
 (%RR=8,1) e CO (%RR=7,9).
Conclusões
Os resultados encontrados são coerentes com os estudos que apontam associação
entre variações de curto prazo dos poluentes atmosféricos e incremento na morbidade
e mortalidade nos grandes centros urbanos.
Abstract
Objective
To investigate short-term effects of air pollution on respiratory morbidity of children
under 15 and elderly mortality.
Methods
The study was carried out in the city of São Paulo, Brazil. Daily hospital admissions
due to respiratory conditions in children under 15 and mortality of adults over 64
years of age were obtained for the period ranging from 1993 to 1997. Daily levels of
PM10, CO and O3 were collected for the same period. Poisson regression analysis
was used in generalized additive models, which were adjusted for temporal trends,
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INTRODUÇÃO
A relação entre danos à saúde e poluição atmosféri-
ca foi estabelecida a partir de episódios agudos de
contaminação do ar. São bastante conhecidos na lite-
ratura o excesso de mortes ocorridos em Londres nos
anos de 1948 e 1952,15,16 onde foram descritos incre-
mentos de aproximadamente 300 e 4.000 mortes, res-
pectivamente. Outros desastres decorrentes da polui-
ção do ar ocorreram anteriormente no Vale de Meuse,
Bélgica6 e Donora nos Estados Unidos.1 A partir des-
ses episódios, medidas de controle foram tomadas
em diversos países, tendo como resultado a redução
significativa dos níveis de contaminantes atmosféri-
cos.1 Na década de 70 acreditava-se que os limites
estabelecidos para os poluentes eram seguros.
A disseminação do uso do computador, particular-
mente a partir da década de 80, permitindo a aplica-
ção de técnicas estatísticas mais sofisticadas, contri-
buiu para a realização de estudos da relação entre
poluição do ar e saúde em diversos centros urbanos
do mundo. Esses estudos vêm mostrando que mesmo
em baixas concentrações os poluentes atmosféricos
estão associados com efeitos na saúde. 22,23
Na cidade de São Paulo, Brasil, estudos têm mos-
trado que os níveis de poluição são danosos à saúde
da população. Foram detectadas associações entre
níveis diários de poluentes atmosféricos e mortes em
idosos;1,10,21 internações por doenças respiratórias na
infância3,9 internações e mortes por doenças cardio-
vasculares11,14 e também mortes fetais tardias.19 Com
base nesses estudos, a Secretaria de Estado da Saúde
de São Paulo propôs o estabelecimento de vigilância
dos efeitos na saúde decorrentes da poluição atmos-
férica. Aliado a isso, o órgão responsável pelo con-
trole da qualidade ambiental, Companhia de Tecno-
logia e Saneamento Ambiental (Cetesb) vem adotan-
do medidas de controle para a melhoria da qualidade
do ar. Abordagem semelhante de sistema de vigilân-
cia foi desenvolvida na França.20
seasonality, day of the week, temperature and relative humidity as well as serial
autocorrelation.
Results
A 10th to 90th percentile variation of pollutants was significantly associated with
respiratory admissions of children and PM10 (%RR=10.0), CO (%RR=6.1), and O
3
(%RR=2.5). Similar results were observed for mortality in elderly people and PM10
(%RR=8.1) and CO (%RR=7.9).
Conclusions
The study results are consistent with other studies showing an association of short-
term variations of air pollution and increase of morbidity and mortality in large
urban centers.
O presente estudo teve por objetivo investigar a re-
lação entre poluentes e internações por doenças respi-
ratórias na infância e mortes de idosos por todas as
causas, exceto as causas externas. Utilizou-se um perío-
do de tempo mais longo do que os estudos anterior-
mente realizados na cidade de São Paulo. Por exem-
plo, na aferição do impacto de medidas de controle
dos níveis de poluição, foi calculado o número de in-
ternações e mortes evitadas no ano de 1999 quando se
reduziu os níveis de material particulado. As análises
efetuadas serviram como base para o estabelecimento
de vigilância dos efeitos na saúde decorrentes da po-
luição atmosférica. Trabalhou-se com os grupos popu-
lacionais mais sensíveis aos efeitos dos poluentes, iden-
tificados a partir de relatos da literatura.
MÉTODOS
Foram obtidos do Programa de Aprimoramento de
Informações de Mortalidade (PROAIM) dados diá-
rios de mortalidade de pessoas com mais de 65 anos e
residentes no município de São Paulo, no período de
janeiro de 1993 a dezembro de 1997. Apenas mortes
por causas naturais foram consideradas.
Em torno de 40% da população da cidade de São
Paulo é atendida pelo Sistema Único de Saúde
(SUS).8,16 Os dados diários de internações do período
de janeiro de 1993 a dezembro de 1997 foram obti-
dos da base de dados de formulários de autorização
de internação hospitalar (AIH) do Sistema de Infor-
mações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-
SUS). Foram analisadas as internações por doenças
respiratórias (CID-9 460-519) de menores de 15 anos,
na medida em que o Sistema Público de Saúde consi-
dera como crianças as pessoas com até 14 anos de
idade. Durante todo o período a codificação de diag-
nóstico utilizada pelo SIH-SUS foi a Nona Revisão
da Classificação Internacional de Doenças (CID-9).
As mensurações diárias de temperatura e umidade re-
lativa do ar foram obtidas do Instituto de Astronomia e
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Geofísica da Universidade de São Paulo (IAG). Da Cetesb
(Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental),
de 1993 a 1997, foram obtidas medidas diárias de mo-
nóxido de carbono (CO), mensurado por infravermelho
não dispersivo, material particulado inalável (PM
10
),
mensurado por separação inercial em filtro gravimétrico
e ozônio (O
3
), mensurado por quimiluminescência. Os
níveis de SO
2
 no período encontravam-se sempre bem
abaixo dos limites estabelecidos no Brasil – média
geométrica anual de 80 µg/m3 e média de 24h de
240 µg/m3 –, e não foram incluídos na análise.
Existem 13 estações de monitoramento da quali-
dade do ar distribuídas na cidade de São Paulo. No
entanto, nem todas medem todos os poluentes. Já foi
encontrada alta correlação entre os níveis dos diver-
sos contaminantes do ar em todas as estações de mo-
nitoramento de São Paulo, em estudo realizado por
Braga.3 Considerando que os níveis de poluentes são
correlacionados, utilizou-se a média diária de cada
poluente para todas as estações a partir da média de
24h do PM
10
 (13 estações); maior média móvel de
oito horas para o CO (seis estações) e maior média
horária para o O
3
 (quatro estações). Considerou-se
que a população está exposta aos mesmos níveis de
poluentes, seguindo-se a tendência mundial dos es-
tudos de séries temporais.
Durante o período estudado ocorreram problemas
em algumas estações de monitoramento da qualida-
de do ar da Cetesb o que resultou na ausência de
dados de poluentes em vários dias, sendo excluídos
da análise: 81 dias para o PM
10
; 55 dias para o CO e
304 dias para o ozônio.
A associação entre poluentes e danos à saúde foi
investigada usando a abordagem de quasiverossimi-
lhança em modelos aditivos generalizados, ajustando
os erros-padrão dos coeficientes para sobredispersão.12
Para o controle da sazonalidade foram incluídas fun-
ções não paramétricas para modelar potenciais relações
não lineares da mortalidade diária de idosos e admis-
sões hospitalares de menores de 15 anos no tempo.
No controle da temperatura e umidade foram testa-
dos seus níveis mínimos, médios e máximos, com
estruturas de defasagem (lag) e médias móveis de até
dois dias. O melhor controle da temperatura para in-
ternações por doenças respiratórias foi obtido com a
função amaciada não paramétrica desta variável com
defasagem de um dia, considerando seu nível médio.
Obtive-se bom controle da umidade com uma função
amaciada dos seus níveis mínimos sem defasagem.
Na construção do modelo de análise de mortes em
idosos, para o controle da temperatura, foram utiliza-
das três categorias de temperatura máxima (níveis
mínimos, médios e máximos no dia), e para umidade
uma função amaciada dos seus níveis mínimos. Fo-
ram incluídas variáveis “dummy” relativas aos dias
da semana em todos os modelos.
A existência de greves no setor de público de assis-
tência médica, a dificuldade de transporte e a escassez
de leitos hospitalares têm impacto no número de inter-
nações como um todo. Como variável de controle para
essas ocorrências foi introduzido, quando se analisou
as internações por doenças respiratórias, o número di-
ário de internações por doenças não-respiratórias. A
escolha da melhor estratégia na construção dos mode-
los foi baseada na observação gráfica dos resíduos, na
obtenção do menor critério de informação de Akaike
(AIC) e do controle da autocorrelação. Para o controle
da autocorrelação remanescente foram introduzidos
termos autorregressivos em ambos os modelos.
Após a construção dos modelos, os poluentes fo-
ram introduzidos individualmente, com seus níveis
diários e usando estruturas de defasagem por meio de
médias móveis dos quatro dias anteriores.
Os resultados de incremento para internações e
mortes são apresentados como aumento percentual,
que são derivados do risco relativo (RR) usando a
seguinte fórmula:
Aumento %= e (β poluente x ∆ poluente –1) x 100
onde β é o coeficiente de cada poluente obtido nos
modelos de regressão e ∆ poluente é o nível de cada
um dos poluentes do 10° ao 90° percentil.
O número evitado de mortes em idosos e interna-
ções por doenças respiratórias em menores de 15 anos
no ano de 1999 foi estimado a partir da equação pro-
posta por Ostro & Chestnut.18
RESULTADOS
A Tabela 1 mostra as médias diárias das variáveis
de estudo durante o período de 1993 a 1997. Por con-
tar com uma população em torno de 10 milhões de
habitantes, o Município de São Paulo apresenta ele-
vado número de eventos diários.
Observou-se, ano a ano, diminuição tanto das in-
ternações por doenças respiratórias quanto pelas de-
mais causas. O número de mortes de idosos teve in-
cremento. Tanto internações quanto mortes apresen-
taram um comportamento marcadamente sazonal, ten-
do maior número nos meses frios do ano e menor
número nos meses quentes.
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Os poluentes atmosféricos também apresentaram
variações sazonais, tendo o PM
10
 e CO picos no in-
verno e o O
3
 picos no verão. A média dos níveis de
PM
10
 para o período de estudo foi de 66,5 µg/m3,
ultrapassando o padrão estabelecido de 50 µg/m3 de
média anual. Em vários dias os níveis médios de oito
horas de CO foram superiores a 9 ppm, e o O
3
 apresen-
tou níveis médios de uma hora superiores a 160 µg/
m3, limites esses estabelecidos na legislação brasilei-
ra. Considerando-se os dados ano a ano observou-se
claro decréscimo dos níveis de CO. O PM
10
 também
apresentou níveis decrescentes a partir de 1996 e o
ozônio níveis crescentes.
A Tabela 2 apresenta os coeficientes de correlação
de Pearson entre os poluentes atmosféricos e as vari-
áveis de clima. As mensurações de PM
10
 e CO foram
altamente correlacionadas. Foi encontrada também
alta correlação (-0,62%) entre PM
10
 e umidade.
A Tabela 3 mostra associações estatisticamente sig-
nificativas entre PM
10
, CO e O
3
 e internações por do-
enças respiratórias em menores de 15 anos. O aumento
percentual (RR%) para incrementos dos poluentes do
10° ao 90° percentil foi de 10,04 (95% IC: 7,75-12,38)
para o PM
10
; 6,14 (95% IC: 3,64-8,61) para o CO e 2,5
(95% IC: 0,26-4,79) para o ozônio. Foi observada rela-
ção estatisticamente significativa entre o PM
10
, o CO e
as doenças respiratórias introdução desses poluentes
no dia, com incremento do RR quando se utilizaram as
médias móveis dos dias anteriores até quatro dias. O
O
3
 só apresentou relação estatisticamente significati-
va com internações por doenças respiratórias a partir
da média móvel de três dias anteriores.
As mortes em idosos mostraram-se estar associadas
com PM
10
 [Aumento %: 8,09 (95% IC: 6,42-9,79)] na
defasagem de um dia, apresentando efeito desde a
introdução do poluente no dia, com incremento do
coeficiente de dose-resposta no lag de um dia e de-
créscimo nas estruturas de defasagem anteriores.
Quanto à relação entre CO e mortes observou-se o
mesmo comportamento [aumento %: 7,92 (95% IC:
6,28-9,59)] na defasagem de um dia. Não foi encon-
trada associação significativa entre mortes em ido-
sos e níveis de ozônio.
Foi encontrada clara relação dose-resposta entre os
Tabela 1 - Níveis médios das variáveis de estudo. Município de São Paulo, 1993 a 1997.
Variáveis Média dia Desvio-padrão Percentil 10 Percentil 90
Idosos* 75,7 13,8 60 95
RESP 66,7 23,7 38 101
PM10 66,5 30,2 36,7 108,5
CO 4,8 2,5 2,3 8,1
O3 68,4 51,1 23,5 121,6
Temperatura** 15,2 3,5 10,8 19,4
Umidade*** 56,8 16,3 36 80
Fonte: PROAIM: Programa de Aprimoramento de Informações de Mortalidade da Prefeitura do Município de São Paulo
SIH/SUS:  Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde
Cetesb: Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental
IAG: Instituto de Astronomia e Geofísica da Universidade de São Paulo
Idosos: Mortes em maiores de 64 anos
RESP: Doenças respiratórias em menores de 15 anos
PM10: Material particulado; CO: Monóxido de carbono; O3: Ozônio
*mg/m3; **ppm; ***Valor mínimo no dia
Tabela 2 - Correlação de Pearson entre as variáveis de estudo: poluentes e clima, 1993 a 1997.
Variáveis PM10 CO Ozônio Temperatura Umidade
PM10 1 0,618** 0,055* -0,333** -0,622**
CO 1 -0,133** -0,204** -0,352**
Ozônio 1 0,168** -0,183**
Temperatura 1 0,105**
Umidade 1
*p<0,05; **p<0,01
Tabela 3 - Coeficientes de regressão dos poluentes e porcentagem de incremento do risco relativo do 10° ao 90° percentil.
São Paulo, 1993 a 1997.
Internações por doenças respiratórias em menores de 15 anos Mortes em idosos
Poluente Coeficiente Erro-padrão RR% IC 95% CoeficienteErro-padrão RR% IC 95%
PM10 0,00133* 0,00015 10,04 7,75 12,38 0,00108** 0,00011 8,09 6,42 9,79
CO 0,01021* 0,00209 6,14 3,64 8,71 0,01306** 0,00133 7,92 6,28 9,59
Ozônio 0,00025* 0,00011 2,5 0,26 4,79 0,00001*** 0,00008 0,12 -1,39 1,65
RR%: Risco Relativo Percentual
*Defasagem de quatro dias
**Defasagem de um dia
***Defasagem de dois dias
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níveis de PM
10
 e as duas variáveis dependentes in-
vestigadas, tendo-se observado a inexistência de li-
mite seguro abaixo do qual não se detectou efeito da
poluição nas mortes e admissões hospitalares (Figu-
ras 1 e 2). Quando da introdução de dois ou mais
poluentes nos modelos, apenas o material particula-
do permaneceu com relação estatisticamente signifi-
cativa com os dois desfechos. Para fins de compara-
ção com outros estudos foi calculado o incremento
de mortes e internações associado a cada incremento
de 10 µg/m3 de PM
10
, tendo-se observado que ocor-
reu incremento de 1,1% nas mortes em idosos e 1,3%
nas internações por doenças respiratórias.
O teste de não linearidade do PM
10
 não foi estatisti-
camente significativo para internações por doenças
respiratórias, denotando que essa relação é linear. Para
mortes, no entanto, o teste foi significativo. Relação
dose-resposta também foi encontrada entre internações
e níveis de monóxido de carbono e ozônio.
Quanto a mortes de idosos, essa relação foi
encontrada apenas para o PM
10
 e CO.
Em 1999 os níveis médios de PM
10
, consi-
derando as 13 estações de monitoramento
da qualidade do ar da Cetesb, foi de 47,5
significando uma redução de 19 µg/m3 em
relação à média do período de 1993 a 1997.
Aplicando-se a formulação proposta por
Ostro & Chestnut18 (1998), o número de in-
ternações em menores de 15 anos evitadas
em 1999 foi de 476, analisando apenas aque-
las registradas no SIH-SUS. Foram evitadas
471 mortes em idosos no ano de 1999.
DISCUSSÃO
No presente estudo ecológico de séries
temporais para verificar a associação de cur-
to prazo entre poluentes atmosféricos e mor-
bidade respiratória (0 a 14 anos) e mortes de
idosos (>, encontrou-se associação entre os
níveis de poluentes atmosféricos e interna-
ções por doenças respiratórias de menores
de 15 anos e mortes de idosos.
Todos os modelos foram ajustados para
possíveis fatores de confusão como: tendên-
cia temporal, variações sazonais, variáveis
climáticas, dias da semana e autocorrelação.
Uma possível fonte de confusão não investi-
gada no presente estudo foram as epidemias
de gripe. Entretanto, o SIH/SUS não propor-
ciona o pagamento, portanto não registra as
hospitalizações por essa patologia. Corrobo-
rando a hipótese de pequeno impacto das
epidemias de gripe na relação entre morbidade hos-
pitalar e mortalidade e poluentes atmosféricos, Braga4
realizou estudo comparando o efeito da poluição
antes e após controle desses episódios, concluindo
que a relação entre poluição atmosférica e mortes não
é devida a ausência de controle das epidemias de
influenza ou pneumonias.
A cidade de São Paulo conta com uma população de
cerca de 10 milhões de habitantes e apresenta elevado
número diário de internações e mortes. O Sistema de
Informações de Mortalidade da cidade provê o núme-
ro total de desfechos refletindo a real magnitude das
mortes. O SIH é responsável pelo atendimento de 40%
da população na cidade de São Paulo,8 cuja cobertura
abrange o contingente populacional mais carente. Os
resultados obtidos a partir das análises dos dados de
internações hospitalares referem-se a esse grupo da
população, não sendo recomendável a generalização.
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Figura 1 - Relação dose-resposta para doenças respiratórias e níveis
crescentes de PM10. São Paulo, 1993 a 1997.
Figura 2 - Relação dose resposta para mortes em idosos e níveis crescentes
de PM10 - relação não-linear. São Paulo, 1993 a 1997.
50 100 150 200
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
++
+
+
++
+
+
+
++
+
+
+
+
+
+
+
+
++
++++
++++
+ +
+
++
+
++
++
++
++
++++++
+++++
++++
++
+++
+
+
+
+++
+++
+++
++
++
+++
++++
+ +
+++
++
++
++++
+ +
+ +
+
++
++
+
+ +
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+ +
+
+
+
+
+
+
+
+
++
+
+++ + ++ ++
++ +
+
+
+
+
+++
+++
++ + + + +
+
+
+
+
+
+
++++
+ + +
PM 10,1
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
**
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
**
*
**
****
* *
*****
*
**
***
*
*
**
**
**
**
***
**
*
**
*****
****
*****
***
***
*
***
*
***
*
*
**
*
**
*
**
**
**
**
***
**
* *
***
*
***
**
***
**
***
*
* *
* *
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
**
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
* *
* *
*
*
*
*
*
*
**
**
*
* * * * **
* *
**
*
*
*
*
*
*
*
*
*
**
* *
* *
* *
**** *
* ***
* *
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
**
*
*
*
*
* *
*
*** **
** *
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
* *
*
**
*
**
*
*
*
*
*
*
*
*
* *
*** ******
* ******
*
**
***
*
*
**
**
**
***
**
**
*
*
****
*****
****
****
****
*
***
*
***
*
*
*
**
**
*
**
**
**
*
***
*
**
* *
***
*
***
**
*
**
**
**
**
*
*
*
*
**
*
*
*
*
** **
*
*
*
**
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
**
**
*
* * *
* *
*
* *
**
*
*
*
*
*
*
*
*
*
**
*
*
*
**
*
****
*
* **
*
* *
*
*
*
*
*
**
* *
*
*
**
*
*
*
*
*
*
*
***
**
** *
*
R
is
co
 re
la
tiv
o 1,
10
1,
05
1,
00
1,
15
0,
95
0,
90
   	
 
 ! 
"#" 
Internações e óbitos e poluição atmosférica
Freitas C et al
Deve-se considerar ainda, com relação aos dados de
internações hospitalares, a precisão do diagnóstico.
Estudo realizado por Veras,26 comparando o diagnósti-
co declarado no banco de dados das AIH e aquele dado
por médicos em análise do prontuário, encontrou con-
siderável concordância entre eles. Apesar do constan-
te cuidado que deve ser dispensado à qualidade da
informação, deve-se lembrar que não se espera que o
erro de classificação diagnóstica apresente variações
com base diária e portanto não deve se relacionar com
os níveis de poluentes atmosféricos.
Finalmente, a disponibilidade de leitos, a dificul-
dade de transporte para o hospital e as greves dos
profissionais de saúde podem afetar o número de in-
ternações hospitalares como um todo. Para controle
desses possíveis fatores de confusão foram introduzi-
das na análise, as internações por doenças não respi-
ratórias de menores de 15 anos, quando se estudaram
as internações por doenças respiratórias.
A existência de associação entre mortes totais de
idosos e níveis de poluição atmosférica já havia sido
detectada em dois estudos anteriores realizados na ci-
dade de São Paulo. Saldiva et al21 encontrou incre-
mento de 13% de mortes associadas com os níveis
médios anuais de PM
10
, analisando um ano de mortes
por todas as causas, excluídas as causas externas. Tam-
bém excluindo essas causas, estudo efetuado por
Gouveia & Fletcher10 pelo período de três anos chega
a um crescimento de 3 a 4% na mortalidade associada
a um aumento dos níveis de PM
10
 do 10° ao 90° per-
centil. No presente estudo, onde se analisou um perío-
do de cinco anos, detectou-se aumento de 8% nas
mortes totais de idosos (excluídas as causas externas)
associado com um incremento de partículas inaláveis
do 10° ao 90° percentil. Em diversas cidades no mun-
do foram encontrados resultados concordantes com
esses achados como: Filadélfia22 e Cincinati, nos Esta-
do Unidos;24 em Paris e no sudoeste da França.5,20
São abundantes na literatura os estudos que relacio-
nam internações e visitas hospitalares e níveis de ma-
terial particulado. Poucos são os estudos, no entanto,
que analisam essa relação para crianças. Os presentes
resultados são compatíveis com os encontrados na ci-
dade de Santiago13 e em estudos anteriores na cidade
de São Paulo.3, 9,11 De acordo com os resultados do pre-
sente estudo, ocorreu um aumento de 10% nas interna-
ções por doenças respiratórias de menores de 15 anos
para incremento do PM
10
 do 10° ao 90° percentil.
Observou-se uma elevada correlação (R=0,62) en-
tre os níveis de PM
10
 e CO, o que torna difícil diferen-
ciar se os efeitos encontrados para esses poluentes
são independentes. Por outro lado, quando da intro-
dução de dois poluentes nos modelos, apenas a rela-
ção entre PM
10
 e efeitos na saúde permaneceu estatis-
ticamente significativa. A exemplo do presente estu-
do, encontra-se na literatura relação do CO com mor-
tes totais,25 mortes de idosos21 e internações por doen-
ças respiratórias na infância,3 cujos autores discutem
a dificuldade de se isolar os danos à saúde relacio-
nados a cada um dos contaminantes atmosféricos.
Embora não tão freqüente quanto o PM
10
, a relação
entre ozônio e morbimortalidade é vista na literatura
em estudos de séries temporais, onde os efeitos são
detectados particularmente nos meses quentes do ano.
Não foi encontrada associação entre mortes e concen-
trações de ozônio, em concordância com os estudos de
mortalidade de idosos na cidade de São Paulo, consi-
derando o período de um21 e quatro anos.10 Por outro
lado, a morbidade respiratória na infância foi associa-
da com esse poluente3,9 o que também ocorreu na pre-
sente análise. Deve-se ressaltar, no entanto, que os re-
sultados obtidos para o O
3
 devem ser vistos com res-
salvas devido ao grande número de dias em que não se
contou com informações dos níveis desse poluente.
Devido a constância da associação entre PM
10
 e
danos à saúde tem-se defendido que as atenções a
esse poluente devem ser colocadas em primeiro lugar
enquanto estratégia de controle.2 Na estruturação do
Sistema de Vigilância dos efeitos na saúde decorren-
tes da poluição atmosférica na cidade de São Paulo,
elegeu-se o PM
10
 como indicador de exposição para
o acompanhamento do impacto na saúde a partir das
medidas mitigadoras que vêm sendo adotadas pelo
órgão de controle da poluição atmosférica do Estado
de São Paulo.7 A partir da definição de vigilância
enquanto informação para ação, o sistema consta da
análise do impacto da poluição atmosférica na saú-
de, por um período de tempo anterior à redução dos
níveis dos contaminantes atmosféricos a partir das
medidas de controle adotadas pela Cetesb. Os resul-
tados obtidos na presente análise, de 1993 a 1997,
servem de base para a aferição da redução dos núme-
ros de eventos mórbidos em período subseqüente,
com níveis mais baixos de poluentes e o acompanha-
mento dos desfechos de saúde, recolocando constan-
temente a questão da qualidade do ar na pauta de
discussão. Tomando como base o período aqui anali-
sado, foi calculado o número de mortes precoces de
idosos e internações por doenças respiratórias na in-
fância evitadas em 1999, ano em que foi observada
redução de 19 µg/m3 na média anual do PM
10
. Mes-
mo pequena, essa redução mostra que medidas
mitigadoras dos níveis de poluentes podem resultar
em ganhos mensuráveis para a população.
A abordagem proposta, a partir de estudos de séries
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temporais, sofre limitações18 e seu uso deve-se ao fato
de não se dispor até o momento de instrumento de
melhor acurácia. Com as devidas precauções, os da-
dos de relação entre poluentes e efeitos na saúde aqui
relatados e em estudos anteriores referentes à cidade
de São Paulo, vêm tendo o papel de recolocar o pro-
blema da poluição atmosférica e estimular a discus-
são de medidas de prevenção.
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